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Objectif.– CIPASS (Chronic IPAS in Stroke) est un nouveau protocole de neu-
romodulation proposant des sessions PAS (Paired Associative Stimulation) de
fac¸on répétitive à des patients victimes d’AVC. L’objectif est de prouver un effet
durable (3 jours) de l’augmentation de la plasticité cérébrale pour les muscles
extenseurs du poignet (ECR) associé à une amélioration fonctionnelle.
Méthodes.– Le PAS consiste en une combinaison de 2 stimulations : électrique
et TMS (0,1 Hz) pendant 30 minutes. Cette étude est randomisée, en double-insu
contre placebo. Au totoal, 24 patients (PAS : n = 12 and Placebo : n = 12). Une
session de stimulation PAS est appliquée de fac¸on quotidienne (5 jours).
Résultats.– Nos résultats ont mis en évidence, 3 jours après la fin du protocole
(J8), une importante augmentation de la surface du PEM pour le groupe PAS
(+ 125 % ± 218 %) comparée au groupe Placebo (+ 28 % ± 83 %).
L’augmentation du FMMS groupe PAS (+ 5,3 ± 4,5 patients) par rapport au
groupe Placebo (+ 4,5 ± 3,8 patients) à j8.
Discussion.– CIPASS semble induire une modification de l’excitabilité corti-
cale durable (> 3 jours) pour le groupe A. Cette étude nous permettra de mieux
comprendre les phénomènes de plasticité cérébrale et de prouver l’intérêt de
CIPASS comme adjuvent thérapeutique.
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Objectif.– L’échelle UL-ADL analyse les difficultés du patient hémiplégique
dans des fonctions passives et actives du membre supérieur, dans des situations de
la vie quotidienne (questionnaire) puis de test. Nous avons analysé sa sensibilité
au changement.
Méthode.– Au total, 92 patients ont été inclus pendant deux ans dans 18 centres
franc¸ais. L’échelle était présentée avant la 8e semaine suivant un accident vascu-
laire cérébral puis après un délai de 4–12 semaines. Le changement a été analysé
par les index classiques de changements et la sensibilité/spécificité par rapport
à un critère prédéfini (une progression de l’Index Moteur > 20/100).
Résultats.– La réponse moyenne standardisée (questionnaire : 0,86 ; test : 0,71)
révélait une sensibilité modérée à bonne, plus importante que la taille de l’effet
(0,66 ; 0,49). Ces index étaient comparables à ceux de l’échelle de Rivermead
(0,91 ; 0,63). L’aire sous la courbe ROC (sensibilité/spécificité) était relativement
importante, mais comparable à celle de l’échelle de Rivermead. Les corrélations
étaient fortes (p < 0,0001) entre les évolutions des scores UL-ADL et de l’Index
Moteur.
Conclusion.– L’échelle UL-ADL a montré une sensibilité globale au changement
proche de celle des tests de référence. Mais dans cette population, le changement
était variable et souvent absent.
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